
Имя

.

""

Телефон: сотовый: дополнительный: e-mail:

Проживающего(ей) по адресу:

Когда и кем выдан: 

Зарегистрированного(ой) по адресу:

Место 

рождения

З А Я В Л Е Н И Е
Даю согласие на мое зачисление по следующим условиям и основаниям приема:

№ п/п

Минпросвещения России

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

«РОССИЙСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

от И. о. ректора РГППУ 

Фамилия Гражданство
Документ, удостоверяющий личность

Отчество

Номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) 

учета:

Дата рождения серия №

Форма 

обучения

Направление подготовки / 

образовательная программа

Подтверждаю, что оригинал документа об образовании не может быть представлен в Приемную комиссию по 

1

общего образования и успешно прошедших государственную итоговую аттестацию на территориях Донецкой 

Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области до дня их 

принятия в Российскую Федерацию и/или лиц, прошедших государственную итоговую аттестацию по 

образовательным программам среднего общего образования с особенностями, предусмотренными частью 1 статьи 

5 Федерального закона № 19-ФЗ.

Вид 

образования

Категория 

приема

Основание 

поступления

Подтверждаю, что отношусь к числу лиц, завершивших освоение образовательных программ среднего

2023 г.
(Подпись 

поступающего)


